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Introducció: la profilaxi pre-exposició (PrEP) es basa en la presa d’antiretrovirals per prevenir 
la infecció per VIH. Existeix la preocupació que el seu ús s’associï a un increment de conductes 
sexuals de risc (compensació de risc) i d’infeccions de transmissió sexual (ITS). 
Objectiu: comparar pràctiques sexuals i incidència d’ITS entre dones treballadores del sexe 
(DTS) vinculades al centre comunitari Actuavallès exposades a PrEP i no exposades. 
Mètodes: estudi analític observacional longitudinal prospectiu de cohorts bicèntric amb un any 
de seguiment de dos grups de DTS (exposat a PrEP i no exposat). La variable principal 
correspon a la presència o absència d’un episodi d’ITS. 
Resultats esperats: s’espera observar compensació de risc i una incidència d’ITS major en 
DTS que usin PrEP que en no usuàries. 
Paraules clau: virus de la immunodeficiència humana, profilaxi pre-exposició, compensació 
de risc, infeccions de transmissió sexual, dones treballadores del sexe. 
RESUMEN 
Introducción: la profilaxis preexposición (PrEP) se basa en tomar antirretrovirales para 
prevenir la infección por VIH. Existe la preocupación de que su uso se asocie a un incremento 
de conductas sexuales de riesgo (compensación de riesgo) y de infecciones de transmisión 
sexual (ITS). 
Objetivo: comparar prácticas sexuales e incidencia de ITS entre mujeres trabajadoras del sexo 
(MTS) vinculadas al centro comunitario Actuavallès expuestas a PrEP y no expuestas. 
Métodos: estudio analítico observacional longitudinal prospectivo de cohortes bicéntrico con 
un año de seguimiento de dos grupos de MTS (expuesto a PrEP y no expuesto). La variable 
principal corresponde a la presencia o ausencia de un episodio de ITS. 
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Resultados esperados: se espera observar compensación de riesgo y una mayor incidencia de 
ITS en MTS que usen PrEP que en no usuarias. 
Palabras clave: virus de la inmunodeficiencia humana, profilaxis preexposición, 
compensación de riesgo, infecciones de transmisión sexual, mujeres trabajadoras del sexo. 
ABSTRACT 
Introduction: pre-exposure prophylaxis (PrEP) is based on the uptake of antiretrovirals to 
prevent HIV infection. There is concern that its use might be associated with an increase in 
sexual risk behaviours (risk compensation) and in sexually transmitted infections (STI). 
Objective: to compare sexual practices and STI incidence among female sex workers (FSW) 
linked to Actuavallès community centre exposed and non-exposed to PrEP. 
Methods: a bi-centre observational longitudinal prospective analytic cohort study with one year 
of follow-up of two groups of FSW (exposed and non-exposed to PrEP). The main outcome 
corresponds to the presence or absence of a STI episode. 
Expected results: it is expected to observe risk compensation and a greater STI incidence in 
FSW using PrEP than in non-users. 
Keywords: human immunodeficiency virus, pre-exposure prophylaxis, risk compensation, 





Actualment, existeixen diverses estratègies de prevenció del virus de la immunodeficiència 
humana (VIH), com ara el preservatiu, la circumcisió masculina, la prova del VIH, la teràpia 
antiretroviral (TAR) i les profilaxis post-exposició (PPE) i pre-exposició (PrEP).1–24  
La PrEP consisteix en la combinació de 2 antiretrovirals, tenofovir disoproxil fumarat (TDF) i 
emtricitabina (FTC), en un comprimit oral que una persona seronegativa per VIH pot prendre 
abans d’exposar-s’hi per prevenir-ne la infecció.8,12,14,17–19,23,25–41 S’ha estudiat tant en dosi 
diària com a demanda (pautes intermitents relacionades amb contactes de risc puntuals) i ha 
demostrat ser una intervenció biomèdica eficaç i efectiva reduint la taxa d’infecció per VIH-1 
en col·lectius d’elevat risc a la majoria d’estudis,1,2,4–14,17–26,28–34,36–40,42–87 sempre i quan 
l’adherència i les concentracions plasmàtiques dels antiretrovirals siguin adequades (annex 
1).1,3–6,8,10–15,17–19,21,22,24,27–33,37,40,45,48–54,56–59,61–69,71,74–78,86,88 Donada l’evidència, la PrEP ha 
estat aprovada internacionalment i s’ha inclòs dins les guies i recomanacions de prevenció del 
VIH d’organismes sanitaris a nivell nacional i mundial11,12,14,17,18,29,40,51. 
La PrEP és ben tolerada i els seus efectes adversos són d’intensitat lleu, temporals i reversibles 
en suspendre-la; així doncs, es considera un fàrmac segur,1,3–5,7,8,17,18,21,24,28,30–
32,35,40,43,44,48,50,51,53,54,57,58,66,67,84,86 tot i que el TDF pot produir certa disminució del filtrat 
glomerular i de la densitat mineral òssia i no es disposa encara d’evidència suficient sobre 
seguretat a llarg termini,1,5,6,8,10–12,17–19,27–30,40,45,51,57,58,61,67,84,89 ja que la major part d’estudis han 
realitzat seguiments aproximats d’un any.10,40,51,63,64,75 
A Catalunya i Espanya, la PrEP està recomanada, en pauta diària, per a la població més 
vulnerable a ser infectada pel VIH, és a dir, amb una incidència elevada (superior a 2 casos per 
100 persones-any) i que inclou homes que tenen sexe amb homes (HSH), dones transgènere 
(DTG) i dones treballadores del sexe (DTS) que no utilitzin preservatiu consistentment; 
d’aquesta manera, la implementació de la PrEP resulta cost-efectiva.9,17,25,26,28,40,90 
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La darrera dècada, una preocupació a nivell de salut pública,43,44 particularment a 
Europa,17,19,20,23,50,91 ha estat la compensació de risc, un fenomen pel qual els usuaris de PrEP, 
en sentir-se més protegits contra el VIH, podrien incrementar les pràctiques sexuals de risc 
d’adquirir infeccions de transmissió sexual (ITS), a través de la disminució de l’ús del 
preservatiu i de l’augment de parelles sexuals.15–17,19,22,33,38,40,48,50,56,69,72,74,78,82,83,85,88,92–97 Sota 
aquest supòsit, i tenint en compte que la PrEP no prevé ITS diferents al VIH,11,43,48 les quals, 
generalment, s’eviten mitjançant l’ús consistent de preservatiu,18,48 la incidència d’ITS podria 
augmentar,16,17,38,43,68,78,83,85 amb el consegüent impacte global negatiu en la salut sexual.17,50 
Per aquest motiu, la PrEP s’inclou dins una estratègia de prevenció combinada amb altres 
mesures de reducció de risc de VIH, com ara l’ús del preservatiu, el consell regular de reducció 
de conductes sexuals de risc i d’adherència al tractament, així com el cribratge periòdic de VIH 
i d’altres ITS i el tractament precoç de les mateixes.2,5,8,11,13,17–19,21,22,25–29,37,40,43,44,46–
48,50,51,56,57,61,64,67,68,70,71,77,82,88,90,92 
A la majoria d’assajos clínics controlats aleatoritzats no s’ha evidenciat existència de 
compensació de risc,1–4,6,8,15,17,21,22,29,37,43,45,48,58,59,68–70,72,83,92–94,98–100 però cal tenir en compte 
que les condicions d’estudi no es corresponien amb les de la realitat i el seguiment temporal 
dels participants era limitat.17,22,40,83 A més, l’emmascarament aplicat impedia valorar l’impacte 
psicològic que provocava l’ús de PrEP, atès que els participants desconeixien si se’ls havia 
assignat PrEP o placebo, de manera que, probablement, no van modificar negativament la seva 
conducta sexual.2,8,15–17,19,22,30–32,50,69,82,83,91,92,94 És més, els subjectes no tenien la certesa que la 
PrEP reduís el risc d’adquirir VIH, és a dir, l’optimisme sobre el fàrmac en estudi es trobava 
minimitzat.2,15,16,22,32,43,45,67,69,83,94 
Pel que fa als assajos clínics aleatoritzats oberts i als estudis observacionals de vida real 
realitzats posteriorment, en els quals els subjectes saben si prenen o no PrEP i ja en coneixen 
l’eficàcia,16,17,84 així com als articles de revisió i metanàlisis, els resultats són controvertits.8,96 
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En alguns d’ells, s’ha observat conducta de compensació de risc sense evidència d’increment 
significatiu en les taxes d’ITS entre usuaris de PrEP48,67,89 o bé sense analitzar la incidència 
d’ITS.83 Altres han objectivat ambdós esdeveniments,5,8,10,28,32,37,40,43,44,46,48,68–74,82,85,92,94,95 o bé 
cap dels dos, globalment, en comparació amb la situació prèvia a l’inici de 
PrEP.7,8,15,17,22,30,31,33,35,40,43,47–49,72,75,76,83,87,92,100 També n’hi ha que han evidenciat un augment 
de les taxes d’ITS sense valorar específicament conductes de risc84,101 i, finalment, alguns no 
han analitzat conductes sexuals ni han observat augment significatiu d’ITS38 i viceversa.97,99,102 
De totes maneres, part dels estudis sobre PrEP, probablement, no estan exempts de biaixos de 
memòria i de desitjabilitat social, relatius a la informació referent a conductes sexuals de risc 
reportada pels subjectes,2,8,15,22,35,43,48,63,68,83,92,94,95 així com de biaixos de selecció48,68,69 i de 
verificació,69 el darrer causat per l’efecte confusor de l’augment del cribratge d’ITS.38,68,85  
De fet, s’ha plantejat que l’augment d’incidència d’ITS podria ser ocasionat pels programes de 
detecció i tractament d’aquestes dirigits a usuaris de PrEP; a més, s’ha argumentat que la PrEP 
pot afavorir l’accés als serveis de salut sexual en HSH, DTG i dones amb risc elevat d’infecció 
per VIH, amb una reducció consegüent de la transmissió d’ITS.1,8,12,17,40,48,61,67,69,70,72,84  
Alguns estudis sobre PrEP oral han inclòs DTS i s’han dut a terme majoritàriament en països 
africans i asiàtics de renda baixa4,24,33–35,37,59–62,77–80,93,103,104 (annex 2). D’altra banda, n’hi ha 
que han inclòs DTG,4,6,7,15,40,49,67,69,75,82,89 tot i que no identificades com a DTS. A més, en 
ambdós col·lectius de risc, pocs estudis han valorat específicament compensació de risc o 
canvis en la freqüència d’ITS.33,35,49,69,78,82,89,93 Tenint en compte que les DTS cisgènere (CG) i 
transgènere (TG) constitueixen un col·lectiu d’alt risc d’adquirir i transmetre VIH i altres 
ITS12,14,35,37,73,77,80,103,105 també al nostre entorn i que, a Catalunya, comencen a tenir accés 
gratuït a la PrEP de dispensació hospitalària,25,90 són necessaris estudis de vida real que avaluïn 
l’impacte que l’ús d’aquesta, dins una estratègia combinada de prevenció del VIH, tindrà en 
relació amb les conductes sexuals, l’ús del preservatiu i la incidència d’ITS en DTS. 
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2. HIPÒTESI INICIAL I OBJECTIUS 
2.1. Hipòtesi inicial 
L’ús de PrEP podria associar-se a un augment de les pràctiques sexuals de risc, és a dir, a una 
compensació de risc, en DTS CG i TG seronegatives per VIH vinculades al centre comunitari 
Actuavallès. A més, a les DTS exposades a PrEP, probablement s’observi una incidència d’ITS 
diferents al VIH major que a les no exposades i més elevada que la prèvia a l’ús de PrEP. 
2.2. Objectius 
Objectius principals 
1. Descriure i comparar les pràctiques sexuals entre les DTS vinculades al centre comunitari 
Actuavallès que usin PrEP i les no usuàries. 
2. Determinar i comparar la incidència acumulada d’ITS, tant global com específica per a 
cada tipus, entre DTS ateses per Actuavallès exposades a PrEP i no exposades. 
Objectius secundaris 
1. Descriure les característiques sociodemogràfiques de les DTS vinculades a Actuavallès 
participants a l’estudi i la presència de trastorns psiquiàtrics i hàbits tòxics. 
2. Explorar possibles canvis en els tipus i freqüència de pràctiques sexuals i en la incidència 
d’ITS en DTS ateses per Actuavallès entre la situació prèvia a l’inici de l’estudi i el 
desenvolupament del mateix. 
3. Comparar els tipus i freqüència de pràctiques sexuals i la incidència acumulada d’ITS 
entre DTS CG i TG vinculades a Actuavallès, tant exposades com no exposades a PrEP. 
4. Quantificar l’adherència a la PrEP en DTS exposades a la mateixa, l’assistència a les 
visites de control i la realització de qüestionaris web de seguiment en usuàries i no 
usuàries de la profilaxi. 
Taula 1. Objectius de l’estudi. 
3. MATERIAL I MÈTODES 
3.1. Disseny de l’estudi 
Aquest es tractarà d’un estudi analític observacional longitudinal prospectiu de cohorts 
bicèntric. Correspondrà, doncs, a un disseny quantitatiu no experimental. 
L’exposició estudiada serà l’ús de PrEP, mentre que els esdeveniments a observar seran el tipus 




L’estudi es desenvoluparà en el context del Projecte Dona, mitjançant el qual el centre 
comunitari Actuavallès de Sabadell ofereix atenció i educació sociosanitària, així com 
promoció de la salut sexual a DTS a les comarques del Vallès Occidental, Vallès Oriental i 
Bages, en coordinació amb els serveis sanitaris d’aquestes zones. Concretament, el reclutament 
de DTS es durà a terme a Actuavallès i, el seguiment, a consultes externes de la Unitat de VIH 
de l’Hospital Parc Taulí de Sabadell, la qual recentment ha esdevingut una de les 19 Unitats 
Funcionals de VIH de Catalunya autoritzades pel Departament de Salut a dispensar PrEP. 
3.3. Participants 
3.3.1. Fonts i mètode de selecció de participants 
La població diana de l’estudi estarà constituïda per les DTS CG i TG vinculades a Actuavallès, 
mentre que la d’estudi correspondrà al subgrup d’aquestes que compleixi els criteris de selecció 
i sigui accessible. Es realitzarà un mostreig no probabilístic per conveniència fins a obtenir la 
mostra necessària. Durant els 5 primers mesos del reclutament, les treballadores socials 
d’Actuavallès informaran les DTS de la possibilitat de participar a l’estudi quan les atenguin 
als prostíbuls, en el marc de les rutes setmanals que realitzen cada dimarts, així com a la seu 
del centre a les que hi acudeixin per algun motiu. S’enviaran els criteris d’elegibilitat per escrit 
via WhatsApp o correu electrònic (annex 3) a les interessades i s’escolliran les que compleixin 
els criteris de selecció (es podran inscriure a l’estudi a la seu d’Actuavallès durant els mateixos 
5 mesos). Segons la seva preferència, es dividiran en dos grups (exposat a PrEP i no exposat). 
3.3.2. Criteris d’elegibilitat 
CRITERIS D’INCLUSIÓ CRITERIS D’EXCLUSIÓ 
Ser DTS CG o TG. 
Hipersensibilitat coneguda a TDF i/o FTC i/o 
a algun dels excipients de la PrEP. 
Tenir una edat compresa entre 18 i 50 anys. Infecció per VIH, VHB o VHC. 
Residir a les comarques del Vallès 
Occidental, Vallès Oriental o Bages, o als 
Embaràs, desig gestacional a curt termini (en 
els mesos pròxims) o mares lactants. 
Osteoporosi amb risc elevat de fractures. 
